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Stroke is main health problem in sociaty because can cause death, 
disability and decreasing life quality significantly. Prior problem that cause 
increasing mortality and disability is lack of awareness of people on knowing the 
early sign of stroke. This study purpose is to knowing the relating factor with 
awareness behaviour of stroke from high risk people. This study was analityc 
deskriptif with cross sectional. Sample taken is 144 people with purposive 
sampling. Bivariat analysis show there is relation between prior related 
behaviour (p = 0,000), personal factor (p = 0,000), perceived benefits (p = 
0,000), perceived barrier to action (p = 0,000), activity related effect (p = 0,000), 
and interpersonal factor ( p = 0,000) with awareness behaviour. Factor that isnot 
having relationship with stroke behaviour is perceived self efficacy ( p = 0,000). 
The most close relation factor with awareness behaviour is knowledge 
perceivedbarrier to action and prior related before. Experiment before about 
stroke is become stimuly factorthat form perception and behaviour based on 
knowledge that will perform long last behaviour. 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan masalah 
kesehatan utama di masyarakat 
karena penyebab kematian, kecacatan 
serta penyebab menurunnya kualitas 
hidup yang tinggi. Salah satu 
permasalahan utama yang menye-
babkan meningkatnya mortalitas dan 
kecacatan adalah kurangnya kewas-
padaan masyarakat dalam mengenal 
faktor resiko dan gejala dini 
terjadinya stroke (Young et al., 2009). 




dapat memperlambat pasien stroke 
dalam mencari pertolongan medis 
sehingga berdampak terlambatnya 
penanganan stroke yang meng-
akibatkan terjadinya kecacatan 
bahkan kematian (Kimet al., 2011). 
Stroke adalah defisit fungsi 
neurologis yang terjadi secara tiba-
tiba yang disebabkan oleh adanya 
trombosis, emboli, atau pecahnya 
pembuluh darah di otak(Agoes, 
2012). Individu yang mengalami 
stroke atau meninggal karena stroke 
diakibatkan karena memiliki1atau 




lebihfaktor resiko terjadinya stroke 
(Anthony et al., 2010). 
Stroke merupakan penyebab 
kematian ketiga setelah penyakit 
jantung dan kanker di Amerika 
Serikat. Diperkirakan terdapat 
795.000 penderita stroke dengan 
600.000 penderita serangan pertama 
dan 185.000 adalah serangan ber-
ulang dengan angka kematian 
150.000 (AHA, 2014).  
 Kejadian stroke di Indonesia 
terbesar se Asia sekitar 12 juta pen-
duduk yang berumur diatas 35 tahun 
berpotensi terkena serangan stroke. 
(Agoes, 2012;Yayasan Stroke 
Indonesia, 2014). Jumlah penderita 
stroke di Indonesia berdasarkan di-
agnosis Nakes diperkirakan 2.137.941 
(12,1%) orang. Jawa timur termasuk 
daerah dengan prevelensi stroke 
tertinggi ke tiga setelah Jawa Barat 
dan Jawa Tengah dengan estimasi 
angka kejadian 302.987 (Kemenkes, 
2014). 
Berdasarkan hasil studi penda-
huluan di Puskesmas Poncokusumo 
Malang menunjukkan banyak in-
dividu dengan resiko tinggi stroke 
antara lain penderita hipertensi 
dengan usia diatas 55 tahun sebanyak 
310 penderita, penderita diabetes 
mellitus sebanyak 40 penderita, serta 
kurang lebih 5 kasus stroke setiap 
bulannya dengan faktor resiko yang 
tidak diketahui sebelumnya sehingga 
mengakibatkan kelumpuhan bahkan 
kematian (laporan kejadian PTM 
Puskesmas Poncokusumo bulan 
Februari 2015). 
Stroke membutuhkan pena-
nganan yang cepat dan hal ini sangat 
dipengaruhi oleh deteksi awal yang 
tepat di pre hospital. Kewaspadaan 
terhadap stroke dengan pengenalan 
cepat terhadap tanda-tanda stroke 
sangat diperlukan karena sebagian 
besar (95%) keluhan pertama 
serangan stroke terjadi di rumah atau 
luar rumah sakit(AHA, al., 2008). 
Salah satu teori model 
keperawatanyang berfokus pada pe-
ningkatan perilaku kesehatan adalah 
Health Promotion Model menurut 
Nolla j Pender. Pendekatan teori 
Pender berfokus pada kemampuan 
individu untuk menpertahankan 
kondisi kesehatannya dengan 
keyakinan bahwa intervensi yang 
diberikan lebih baik pada saat 
seseorang dalam kondisi sehat dan 
juga lebih baik melakukan tindakan 
pencegahan penyakit ke-mudian 
berusaha untuk melakukan tindakan 
yang mengarah kepada perbaikan 
kondisi yang dimiliki(Tommey and 
M.R. Alligood, 2006). 
Populasi dengan resiko tinggi 
membutuhkan suatu upaya preventif 
agar sedini mungkin terdapat pe-
rubahan untuk menerapkan perilaku 
yang sehat (Anthony et al., 2010). 
Sebuah tinjauan terbaru menunjukkan 
bahwa inisiatif berupa promosi ke-
sehatan dalam upaya meningkatkan 
kesadaran gejala stroke dibutuhkan 
untuk diterapkan di departement 
emergensi(Teuschl Y,et al, 2010). 
Penerapan promosi kesehatan juga 
diperlukan di departemen emergensi 
untuk meningkatkan status kesehatan 
individu. Upaya peningkatan kese-
hatan di departemen emergensi bisa 
diterapkan di prehospital, hospital, 
atau recovery (Bensbeg & Kennedy, 
2012).  
Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui faktor yang 
berhubungan dengan perilaku 
waspada stroke pada kelompok resiko 
tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Poncokusumo Malang dengan 
pendekatan teori health promotion 
model Nolla J Pender. 
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Penelitian ini mengggunakan 
pendekatan studi analitik korelasi 
(analytic cross sectional study) yang 
bertujuan mencari hubungan antara 
variabel dependent (terikat) yaitu 
perilaku waspada stroke dengan 
variabel independent (bebas) yaitu 
pengalaman sebelumnya, faktor 
personal, persepsi manfaat, persepsi 
kemampuan diri, persepsi hambatan, 
sikap, faktor interpersonal. 
Teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling 
dalam waktu 1 (satu) bulan mulai 
tanggal 14 Mei 2015 sampai dengan 
tanggal 14 Juni 2015 dengan jumlah 
sampel penelitian 144 responden. 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini dengan menggunakan 
kuesioner.Analisis dalam penelitian 
ini adalah analisis bivariat meng-
gunakan uji Chi Square dan 
multivariate menggunakan regresi 






























Karakteristik Responden  
Tabel 1.  Karakteristik Responden Berdasarkan data demografi  di Wilayah Kerja 
Puskesmas Poncokusumo Tanggal 14 Mei – 14 Juni 2015 
Sumber: Kuesioner, 2015 
Berdasarkan tabel 5.1 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden usia >55 tahun sejumlah 
90 (62,5 %) responden, berjenis 
kelamin perempuan sejumlah 90 
(62,5 %) responden, bekerja sebagai 
petani berjumlah 71 (49,31 %) 
responden, pendidikan SD (Sekolah 
Dasar) sebanyak 86 (59,72 %) 
responden, status ekonomi dengan 
penghasilan ≤1 juta sebanyak 130 
(90,28 %) responden, tidak pernah 
mendapatkan informasi mengenai 
stroke sebelumnya sebesar 87 (60,42 
%) responden, tidak pernah men-
dapatkan informasi mengenai stroke 
sebelumnya dari sumber informasi 
manapun  sebanyak 87 (60,42 %) 
responden, jarak rumah dengan 
fasilitas kesehatan sekitar 1- 5 km  85 
(59,03 %) responden dan 
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Tabel 2.  Karakteristik variabel berdasarkan variabel dependent dan independent 
di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo Tanggal 14 Mei – 14 Juni 
2015 




















































































































Sumber: Kuesioner, 2015 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
pada variabel faktor personal 
didapatkan sebagian besar tergolong 
usia > 55 tahun sebanyak 90 (62,5%), 
berpenghasilan ≤ 1 juta perbulan 
sebanyak 130 (90,28%) responden, 
berpengetahuan baik sebanyak 80 
(55,56%) responden, mempunyai 
pengalaman sebelumnya sebanyak 86 
(59,72%), memiliki persepsi manfaat 
yang baik sebanyak 133 (92,36%) 
responden, persepsi kemampuan diri 
merasa mampu meningkatkan ke-
waspadaan ancaman stroke sejumlah 
140 (97,22%) responden dan 
memiliki persepsi hambatan yang 
tidak baik sejumlah 76 (52,78 %) 
responden. Kemudian berdasarkan 
sikap sebagian besar memiliki sikap 
positif sebesar 128 (88,9%) 
responden, memiliki dukungan 
keluarga yang baik sebanyak 110 
(76,4 %) responden dan perilaku 










Tabel 3. Hubungan pengalaman sebelumnya (prior related behavior) dengan 
perilaku waspada stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo 





OR KB Baik 














Total  77 100 67 100   
Berdasarkan tabel 3 me-
nunjukkan sebagian besar 66 
(85,7%) responden tidak memiliki 
pengalaman sebelumnya dan me-
miliki perilaku yang kurang baik dan 
didapatkan nilai p value 0,000    
sehingga terdapat hubungan antara 
usia dengan perilaku waspada stroke 
pada kelompok resiko tinggi di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ponco-
kusumo Kabupaten Malang. 
Tabel 4. Hubungan Usia dengan perilaku waspada stroke di Wilayah Kerja 





OR KB Baik 
N % n % 











Total  77 100 67 100   
 
Berdasarkan tabel 4 
didapatkan sebagian besar responden 
berusia antara > 55 tahun dengan 
perilaku baik sebanyak 55 (52,2%) 
responden. Berdasarkan hasil analisa 
didapatkan nilai signifikansi p value 
0,041 yang artinya ada hubungan 
antara usia dengan perilaku waspada 
stroke pada kelompok resiko tinggi 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Poncokusumo Kabupaten Malang 
dengan nilai OR sebesar 2,286.  
 
Tabel 5.  Hubungan status ekonomi dengan perilaku waspada stroke di Wilayah 
Kerja Puskesmas Poncokusumo Tanggal 14 Mei – 14 Juni 2015 
Variabel Kategori Perilaku 
P 
value 
OR KB Baik 
N % n % 












Total  77 100,0 67 100,0   
 
Berdasarkan tabel 5 
menunjukkan bahwa hampir seluruh 
responden berpenghasilan ≤ 1 juta 
sebanyak 74 (96,1) responden dan 




memiliki perilaku yang kurang baik 
dan didapatkan nilai p value 0,011 
sehingga terdapat hubungan antara 
status ekonomi dengan perilaku 
waspada stroke pada kelompok 
resiko tinggi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Poncokusumo Kabupaten 
Malang dengan nilai OR sebesar 
0,206. 
Tabel 6.  Hubungan Faktor Personal (pengetahuan) Dengan Perilaku Waspada 
Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo Tanggal 14 Mei – 14 
Juni 2015 
Variabel Kat Perilaku P 
 value OR KB Baik 














Total  77 100 67 100   
Berdasarkan tabel 6 
menunjukkan sebagian besar 55 
(71,4%) responden memiliki 
pengetahuan kurang dan memiliki 
perilaku yang kurang baik dan 
didapatkan nilai p value 0,000 
sehingga terdapat hubungan antara  
pengetahuan dengan perilaku 
waspada stroke pada kelompok 
resiko tinggi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Poncokusumo Kabupaten 
Malang dengan nilai OR sebesar 
0,062. 
Tabel 7. Hubungan persepsi manfaat (perceived benefits of action) dengan 
perilaku waspada stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo 
Tanggal 14 Mei – 14 Juni 2015 
 
Variabel Kat Perilaku 
P value OR Kurang Baik 
N % N % 
P.manfaat KB 
Baik 




  2 
65 
   3,0 
  97,0 
0,05 0,2 
Total  77 100,0 67 100,0   
 
Berdasarkan tabel 7 didapat-
kan hampir seluruh responden 68 
(88,3%)  memiliki persepsi manfaat 
baik tetapi memiliki perilaku kurang 
baik. Berdasarkan hasil analisa 
didapatkan nilai signifikansi p value 
0,05 artinya terdapat hubungan 
antara persepsi manfaat dengan 
perilaku waspada stroke pada 
kelompok resiko tinggi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Poncokusumo 








Tabel 8. Hubungan persepsi hambatan (perceived barrier of action) dengan 
perilaku waspada stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo 
Tanggal 14 Mei – 14 Juni 2015 
Variabel Klat Perilaku 
P  
value 
OR Kurang baik Baik 
n % N % 




  67,5 
  32,5 
24 
43 
  35,8 
  64,2 
0,00 0,2 
Total  77 100,0 67 100,0   
 
Berdasarkan tabel 8 
didapatkan sebagian besar responden 
52 (67,5%) memiliki persepsi 
hambatan kurang baik dan memiliki 
perilaku kurang baik. Berdasarkan 
hasil analisa didapatkan nilai 
signifikansi p value 0,000artinya 
terdapat hubungan antara persepsi 
hambatan dengan perilaku waspada 
stroke pada kelompok resiko tinggi di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Poncokusumo Kabupaten Malang 
dengan nilai OR sebesar 0,268. 
 
Tabel 9. Hubungan persepsi kemampuan diri (perceived self efficacy) dengan 
perilaku waspada stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo 





OR Kurang baik Baik 





  4 
73 
  5,2 
94,8 
  0 
67 
   0 
100 
0,079 1,9 
Total  77 100 67 100   
Berdasarkan tabel 9 
didapatkan hampir seluruh responden 
berjumlah 73 orang (94,8%)memiliki 
persepsi kemampuan diri baik tetapi 
memiliki perilaku kurang baik. 
Berdasarkan hasil analisa didapatkan 
nilai signifikansi p value 0,079 
artinya tidak terdapat hubungan 
antara persepsi kemampuan diri 
dengan perilaku waspada stroke pada 
kelompok resiko tinggi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Poncokusumo 
Kabupaten Malang dengan nilai OR 
sebesar1,9. 
Tabel 10. Hubungan sikap (activity related affect) dengan perilaku waspada stroke 






OR Kurang baik Baik 





  19,5 
  80,5 
  1 
66 
    1,5 
  98,5 
0,001 0,063 
Total  77 100,0 67 100,0   
Berdasarkan tabel 10 
didapatkan hampir seluruh responden 
62 (80,5%) memiliki sikap positif 
tetapi memiliki perilaku kurang baik. 
Berdasarkan hasil analisa didapatkan 




nilai signifikansi p value 0,001 
artinya terdapat hubungan antara 
sikap dengan perilaku waspada 
stroke pada kelompok resiko tinggi 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Poncokusumo Kabupaten Malang 
dengan nilai OR sebesar 0,063. 
Tabel 11. Hubungan faktor interpersonal (dukungan keluarga) dengan perilaku 
waspada stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo Tanggal 14 





OR Kurang Baik 














Total  77 100 67 100   
 
Berdasarkan tabel 11 
didapatkan sebagian besar responden 
58 (86,6%) memiliki dukungan 
keluarga baik dan memiliki perilaku 
baik. Berdasarkan hasil analisa 
didapatkan nilai signifikansi p value 
0,000 artinya terdapat hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
perilaku waspada stroke pada 
kelompok resiko tinggi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Poncokusumo 




Tabel 12. Faktor yang paling berhubungan dengan perilaku waspada strokedi 
Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo Tanggal 14 Mei – 14 Juni 
2015 
Langkah 7 
95,0 C.I.for EXP(B) 
Sig. Exp(B) Lower Upper 
Pengetahuan 0,000 9,695 3,594 26,151 
Per. hambatan 0,026 2,959 1,137 7,703 
Pengalaman sebelumnya 0,000 0,086 0,032 0,231 
Constant 0,378 0,717   
Hasil dari analisis dari 
tabel12 didapatkan hasil bahwa 
variabel yang berhubungan dengan 
perilaku waspada ancaman stroke 
adalah pengetahuan, persepsi hamba-
tan, dan pengalaman sebelumnya. 
Urutan kekuatan hubungan dari 
ketiga variabel ini dapat dilihat dari 
nilai Odds Ratio (dilihat dari nilai 
Exp(B)). Kekuatan hubungan dari 
yang terbesar ke yang terkecil adalah 
pengetahuan (9,695), persepsi 
hambatan (2,959), dan pengalaman 
sebelumnya (0,086). Sehingga 
variabel yang mempunyai pengaruh 
paling kuat adalah pengetahuan 













nya (prior related behavior) dengan 
Perilaku Waspada Stroke pada 
Kelompok Resiko Tinggi 
Berdasarkan hasil analisa 
didapatkan hasil dengan nilai p value 
0,000 artinya terdapat hubungan 
antara pengalaman sebelumnya 
dengan perilaku waspada stroke pada 
kelompok resiko tinggi di Wilayah 
kerja Puskesmas Poncokusumo. 
Perilaku manusia adalah 
semua semua kegiatan atau aktivitas 
yang dilakukan oleh manusia baik 
yang dapat diamati secara langsung 
maupun yang tidak dapat diamati 
secara langsung. (Notoatmodjo, 
2010). Perilaku baru terjadi apabila 
terdapat rangsangan yang dapat 
menghasilkan respon sehingga 
rangsangan tertentu akan meng-
hasilkan perilaku tertentu (Sunaryo, 
2013). Respon yang diterima dari 
rangsangan bisa muncul salah 
satunya karena terdapat pengalaman 
pada diri individu sehingga 
pengalaman individu dianggap 
sebagai rangsangan yang dapat 
menimbulkan suatu respon pada 
manusia (Notoatmodjo, 2010). 
Perbedaan pengalaman yang dialami 
individu pada masa lalu dan cita-
citanya dikemudian hari, menentu-
kan perilaku individu di masa kini 
yang berbeda-beda pula (Sunaryo, 
2013). 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan hasil individu yang 
memiliki pengalaman sebelumnya 
diantaranya pernah merawat anggota 
keluarganya dengan stroke sebanyak 
47 (70,1 %) memiliki perilaku yang 
baik. Hal ini bisa dinilai dari hasil 
quitioner didapatkan perilakunya 
yang sadar akan ancaman stroke 
yang bisa terjadi pada dirinya karena 
adanya faktor keturunan stroke, 
sehingga meningkatkan kewaspada-
annya akan terjadinya stroke. Pada 
individu dengan mempunyai 
pengalaman merawat orang stroke 
sebelumnya, pada diri mereka terjadi 
peningkatan kewaspadaan untuk 
mencegah stroke dengan cara 
berperilaku sehat diantaranya me-
luangkan waktu berolahraga, 
makanmakanan sehat, kontrol rutin, 
sampai dengan segera membawa ke 
tenaga kesehatan ketika muncul 
gejala penyakit yang dirasanya. Hal 
ini dilakukannya karena mereka 
sebelumnya sudah mengetahui orang 
dengan stroke, sehingga mereka 
lebih waspada lagi supaya tidak 
terhindar dari stroke. 
Berdasarkan hasil penelitian 
dapat disimpulkan bahwa didapatkan 
hubungan yang signifikan antara 
pengalaman sebelumnya dengan 
perilaku yang juga dilatarbelakangi 
adanya faktor pendidikan, informasi 
yang didapatkan sebelumnya me-
ngenai stroke, dan juga faktor 
ekonomi. Hal ini sesuai dengan teori 
bahwa pengalaman seseorang bisa 
juga diperoleh dari informasi yang 
sudah didapat sebelumnya sehingga 
akan menambah pengetahuan 
seseorang dan akan mempengaruhi 
perilaku orang tersebut. Adanya 
pendidikan yang tinggi akan mem-
buat individu terrsebut lebih mudah 
dalam menerima informasi, dan juga 
faktor ekonomi yang memadai 
membuat seseorang lebih mudah 
mendapatkan informasi yang diingin-
kan dan juga kepemilikan asuransi 
kesehatan juga mempermudah 
mereka untuk menggunakan fasilitas 
kesehatan, jarak yang dekat dengan 
fasilitas kesehatan juga akan 
mempermudah mereka untuk lebih 
meningkatkan perilaku waspada ter-
hadap ancaman stroke. Latar 




belakang yang berbeda juga akan 
mempengaruhi perilaku waspada 
terhadap stroke khususnya ada dan 
tidaknya pengalaman sebelumnya 
dalam merawat atau mengenal 
stroke. Ada tidaknya pengalaman 
sebelumnya sebagai sesuatu yang 
mampu untuk memotivasi individu 
secara langsung untuk meningkatkan 
derajat kesehatannya. 
 
Hubungan Faktor Personal (Usia, 
Status Ekonomi, Pengetahuan) 
dengan  Perilaku Waspada Stroke 
pada Kelompok Resiko Tinggi 
  Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan terdapat hubungan antara 
faktor personal diantaranya usia, 
status ekonomi, pengetahuan dengan 
perilaku waspada stroke dengan p 
value 0,005 yang artinya terdapat 
hubungan antara status ekonomi 
dengan perilaku waspada stroke 
sedangkan pada hasil analisa 
hubungan antara status ekonomi 
dengan perilaku waspada stroke 
didapatkan nilai p value 0,011 yang 
artinya terdapat hubungan antara 
status ekonomi dengan perilaku. 
Didapatkan juga hasil yang 
signifikan antara usia dengan 
perilaku waspada stroke yaitu 
didapatkan nilai p value sebesar 
0,018 yang artinya terdapat 
hubungan antara usia dengan 
perilaku waspada stroke dan 
didapatkan nilai yang signifikan 
antara pengetahuan dengan perilaku 
waspada stroke dimana p value 0,000 
sehingga terdapat hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku was-
pada stroke pada kelompok resiko 
tinggi di Wilayah kerja Puskesmas 
Poncokususmo Kabupaten Malang. 
  Health Promotion Model yang 
dikemukan oleh Pender’s didasarkan 
pada beberapa asumsi yaitu dimana 
Individu mencari cara untuk 
mengekspresikan potensi kesehatan 
mereka yang berbeda satu sama lain 
dalam menjalankan kehidupan 
karena Individu memiliki kemampu-
an untuk mengenali kompetensi yang 
dimilikinya termasuk karakteristik 
personal yang dimilikinya disertai 
sifat biopsikososial yang komplek 
yang akan mempengaruhi dalam 
menghasilkan suatu tingkah laku 
(Tommey and M.R. Alligood, 2006). 
Faktor personal (personal factor) 
yang mempengaruhi individu dalam 
bertingkah laku diantaranya dari 
biological factor meliputi usia, jenis 
kelamin, IMT, status menopause, 
kekuatan dan keseimbangan dan 
yang kedua adalah psychological 
factor yang terdiri dari pengetahuan 
tentang kesehatan, dan motivasi diri 
dan yang ketiga socialcultural factor 
yang terdiri dari pendidikan dan 
status ekonomi.  
  Faktor personal diantaranya 
usia, status ekonomi dan pengetahu-
an memiliki pengaruh terhadap 
perilaku kesehatan ditandai dengan 
pemeliharaan dan peningkatan ke-
sehatan yang mencakup mencegah 
dan melindungi diri dari penyakit 
atau masalah kesehatan lainnya, 
meningkatkan kesehatan, serta men-
cari kesembuhan apabila sakit. 
Terdapatnya perbedaan karakteristik 
personal mempengaruhi juga se-
seorang dalam melakukan penilaian 
terhadap dirinya yang akan 
mempengaruhi tingkah laku yang 
dilakukan seseorang. 
Hubungan Persepsi Manfaat 
(Perceived Benefits) dengan  
Perilaku Waspada Stroke pada 
Kelompok Resiko Tinggi 
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan nilai p value 0,05 artinya 
terdapat hubungan antara persepsi 
manfaat dengan perilaku waspada 




stroke pada kelompok resiko tinggi 
di Wilayah kerja Puskesmas 
Poncokusumo. 
Menurut Pender 2002, Salah 
satu faktor yang berhubungan 
dengan tingkah laku peningkatan 
kesehatan adalah persepsi terhadap 
manfaat tindakan (perceived bene-
fits) yang merupakan hasil positif 
yang diharapkan yang akan diperoleh 
dari perilaku sehat (Tomey & 
Alegood, 2006). Persepsi mengacu 
pada interpretasi hal-hal yang kita 
indera (Robert L et al., 2008).  
Persepsi merupakan suatu proses 
otomatis yang terjadi dengan sangat 
cepat dan kadang tidak akan disadari 
yang akan mempengaruhi tindakan. 
Persepsi setiap orang  terhadap suatu 
obyek akan berbeda–beda oleh 
karena itu persepsi  mempunyai sifat 
subyektif. Orang yang mempunyai 
persepsi yang baik tentang sesuatu 
cenderung akan berperilaku sesuai 
dengan persepsi yang dimilikinya 
(Notoadmodjo,2010).  
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan responden dengan per-
sepsi manfaat yang baik memiliki 
perilaku yang baik sejumlah 65 (97 
%) responden. Hal ini sesuai dengan 
teori bahwa persepsi adalah salah 
satu faktor yang mempengaruhi 
terwujudnya suatu perilaku. Individu 
dengan persepsi yang baik tentang 
manfaat kewaspadaan stroke ditandai 
dengan banyaknya manfaat yang 
diperoleh dengan waspada stroke 
diantaranya mengerti tentang pen-
tingnya mengetahui tanda gejala, 
mengubah perilaku yang lebih baik 
lagi, tindakan segera ketika muncul 
gejala, pandangan yang positif 
terhadap manfaat kewaspadaan 
stroke membuat individu tersebut 
mengaplikasikan pandangannya ke-
dalam aktivitas sehari-harinya yaitu 
tercermin pada perilakunya yang 
lebih waspada lagi terhadap stroke.  
Terdapat hubungan antara 
persepsi manfaat dengan perilaku 
waspada stroke dengan dilatar-
belakangi oleh faktor pendidikan, 
usia, pekerjaan, pengalaman, serta 
informasi yang didapat yang masing-
masing individu memiliki latar 
belakang yang berbeda sehingga 
masing-masing individu memiliki 
respon yang berbeda-beda ketika 
mempersepsikan suatu rangsangan 
dan akan menghasilkan perilaku 
yang berbeda. Individu yang mem-
persepsikan banyaknya manfaat 
ketika kita waspada terhadap 
ancaman stroke juga dibuktikan pada 
perilaku untuk lebih waspada 
terhadap stroke, sebaliknya individu 
yang mempersepsikan kewaspadaan 
stroke bukan suatu hal yang penting 
untuk dilakukan, maka akan 
diwujudkan dalam perilakunya yang 
kurang baik diantaranya perilaku-
perilaku yang akan menambah resiko 
terjadinya stroke semakin tinggi. 
 
Hubungan Persepsi Hambatan 
(Perceived Barrier to Action) 
dengan  Perilaku Waspada Stroke 
Pada Kelompok Resiko Tinggi 
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan nilai p value 0,000 
artinya terdapat hubungan antara 
persepsi hambatan dengan perilaku 
waspada stroke pada kelompok 
resiko tinggi di Wilayah kerja 
Puskesmas Poncokusumo. 
   Persepsi terhadap hambatan 
yang dirasakan (perceived barrier to 
action) adalah kesadaran akan 
hambatan yang diantisipasi sebelum-
nya sebelum melakukan tindakan, 
dibayangkan atau sudah diaplikasi-
kan mengenai penilaian terhadap 
suatu hambatan yang dalam hu-
bungannya dengan perilaku pe-





hambatan ini dapat berupa imaginasi 
ataupun nyata. Hambatan ini terdiri 
atas persepsi mengenai ketidak-
tersediaan atau kesuliatan dalam hal 
fasilitas, biaya, waktu ataupun hal 
yang dirasa tidak menyenangkan. 
Hambatan yang tinggi maka tindakan 
ataupun perilaku[un tidak akan ter-
wujud, sebaliknya jika kesiapan 
untuk bertindak tinggi dan hambatan 
rendah kemungkinan besar akan 
melakukan tindakan tersebut (Tomey 
& Aligood, 2006). Menurut Sunaryo 
(2013), persepsi merupakan proses 
yang menyatu dalam diri individu 
terhadap stimulus yang diterimanya. 
 Sebagian besar responden 
dengan persepsi hambatan yang baik 
memiliki perilaku yang baik juga 
sejumlah 43 (63,2 %) responden. 
Banyak responden yang mem-
persepsikan bahwa adanya sarana 
prasarana yang sulit dijangkau ka-
rena jarak yang jauh, bukan merupa-
kan suatu penghalang bagi responden 
untuk berperilaku lebih waspada lagi 
meskipun untuk berperilaku sehat, 
karena dalam meningkatkan perilaku 
kesehatan juga dipengaruhi oleh 
adanya sarana dan prasarana yang 
mendukung.Salah satunya adanya 
fasilitas kesehatan yang dekat 
dengan pemukiman mereka. 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan jarak sampai dengan 5 
km untuk sampai ke pelayanan 
kesehatan, tetapi banyak dari mereka 
yang memanfaatkan adanya 
posyandu lansia sebagai tempat 
untuk lebih meningkatkan perilaku 
waspadanya untuk kontrol rutin 
kondisi kesehatannya.Hal ini 
didukung oleh adanya posyandu 
lansia yang diadakan satu bulan 
sekali yang tempatnya lebih dekat 
dengan tempat tinggal mereka.Faktor 
pembiayaan yang mahal juga tidak 
mempengaruhi kewaspadaan mereka 
karena adanya kepemilikan asuransi 
kesehatan sehingga menjadi solusi 
meningkatnya pembiayaan kese-
hatan. Ada beberapa responden yang 
beranggapan bahwa jarak, biaya, dan 
tenaga kesehatan bukanmerupakan 
suatu hambatan karena dirasa jarak 
yang dekat, yaitu kurang dari 1 km, 
kepemilikan asuransi kesehatan dan 
juga didapatnya informasi kesehatan 
dari tenaga kesehatan sehingga 
ketiga faktor tersebut dirasa bukan 
suatu hambatan Adanya hambatan 
yang ada dalam meningkatkan 
perilaku kesehatan yaitu 
ketidaktersediaan fasilitas kesehatan            
yang dekat dengan pemukiman, atau 
sulitnya pe-manfaatan fasilitas 
kesehatan, mahalnya biaya, kurang 
aktifnya peran tenaga kesehatan bisa 
menjadikan sebagai hambatan untuk 
meningkatkan perilaku kesehatan. 
Masing-masing individu mem-
persepsikan ketika individu menilai 
hambatan tersebut merupakan 
sebagai penghambat dalam me-
ningkatkan perilaku sehat maka akan 
tercermin dalam perilakunya yang 
kurang baik, tetapi jika individu 
tersebut menilai faktor sarana 
prasaransa bukan merupakan suatu 
hambatan, maka individu tersebut 
akan berusaha secara mandiri dalam 
meningkatkan perilaku sehatnya. Hal 
ini juga didukung oleh adanya faktor 
intern yang dimiliki individu 
diantaranya pengalaman, penge-
tahuan, status ekonomi, motivasi, 
kepemilikan asuransi kesehatan 
sehingga mendukung mereka untuk 
berperilaku lebih sehat lagi.  
 
 




Hubungan Persepsi Kemampuan 
Diri (Perceived Self Efficacy) 
dengan  Perilaku Waspada Stroke 
pada Kelompok Resiko Tinggi 
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan nilai p value sebesar 
0,079 artinya tidak ada hubungan 
antarapersepsi kemampuan diri 
dengan perilaku waspada stroke pada 
kelompok resiko tinggi di Wilayah 
kerja Puskesmas Poncokusumo 
Kabupaten Malang. 
 Kemampuan diri (perceived 
self efficacy) merupakan salah satu 
konsep utama teori Nolla J Pender 
HPM (Health Promotion Model) 
yang merupakan kesadaran akan 
kemampuan diri dalam melakukan 
penilaian kapabilitas diri untuk 
mengorganisasi perilaku peningkatan 
kesehatan. Kesadaran akan ke-
mampuan diri mempengaruhi 
kesadaran akan adanya hambatan/ 
tantangan dalam melakukan suatu 
tindakan. Self efficacy harapannya 
dapat memberikan motivasi dalam 
melakukan suatu tindakan pe-
ningkatan kesehatan (Tomey & 
Aligood, 2006). 
 Persepsi yang positif akan 
kemampuan diri, keyakinan bahwa 
pada dirinya bisa melakukan 
tindakan yang lebih baik lagi, 
mampu untuk menjadi individu yang 
lebih baik lagi untuk menjadi lebih 
sehat lagi akan mempengaruhi 
individu tersebut untuk melakukan 
apa yang diyakininya sebaliknya jika 
terdapat penilaian yang dirasa tidak 
mampu untuk melakukan suatu 
perubahan yang lebih baik lagi,maka 
akan tercermin juga dalam 
perilakunya yaitu perilaku yang 
kurang baik. Individu yang memiliki 
persepsi terhadap kemampuan 
kurang tetapi perilakunya baik, hal 
ini karena ada faktor-faktor lain yang 
mendukung seseorang untuk 
melakukan perilaku yang lebih baik 
lagi meskipun dirasa dirinya tidak 
mampu, misalkan adanya dukungan 
keluarga, adanya motivasi, didukung 
juga dengan pengetahuan yang baik, 
semua ini akan mendorong individu 
tersebut berperilaku yang lebih baik 
lagi yaitu perilaku yang lebih 
waspada lagi terhadap bahaya stroke. 
Hubungan Sikap (Activity Related 
Affect) dengan  Perilaku Waspada 
Stroke Pada Kelompok Resiko 
Tinggi  
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan nilai p value 0,000, 
artinya terdapat hubungan antara 
sikap dengan perilaku waspada 
stroke padakelompok resiko tinggi di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ponco-
kusumo, Malang. 
 Sikap yang berhubungan 
dengan aktivitas (activity related 
affect) merupakan salah satu 
komponen teori Nolla J Pender HPM 
(Health Promotion Model). Sikap 
yang dihasilkan mendeskripsikan 
perasaan positif dan negatif sebelum, 
selama dan perilaku selanjutnya yang 
berdasarkan adanya stimulus yang 
menimbulkan respon sikap dan 
mempengaruhi perilaku. Menurut 
Azwar (2010) Sikap adalah suatu 
bentuk evaluasi atau reaksi perasaan 
sedangkan sikap seseorang terhadap 
suatu obyek adalah perasaan 
mendukung atau memihak 
(favorable) maupun perasaan tidak 
mendukung atau tidak memihak 
(unfavorable) pada obyek tersebut 
(Notoatmodjo, 2010). 
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan sebagian besar 66 
(98,5%) memiliki sikap positif dan 
perilaku yang baik. Hal ini 
didasarkan pada hasil sikap yang 




tercermin dalam proses menerima, 
merespon dan menghargai. Mereka 
lebih banyak menerima mengenai 
pentingnya kewaspadaan stroke, 
berusaha memotivasi dirinya sendiri 
untuk berpola hiduplebih sehat lagi 
dalam mencegah stroke dan bersikap 
peduli untuk mencegah stroke. 
Sehingga dengan sikap positif meng-
hasilkan perilaku yang baik ditandai 
dengan mengurangi faktor resiko 
terjadinya stroke dengan perilaku 
waspada stroke, adanya suatu upaya 
untuk deteksi stroke, tindakan segera 
ketika ada gejala yang dirasa 
mengganggu kesehatannya dan 
perilaku terkait kontrol resiko tinggi 
dengan cara berusaha menilai faktor 
resiko terjadinya stroke. 
 Adanya hubungan  antara 
sikap dengan perilaku waspada 
stroke yang menunjukkan bahwa 
individu dengan sikap positif akan 
menghasilkan perilaku yang baik, 
tetapi ada juga hasil bahwa sikap 
positif didapatkan perilaku negatif 
karena ada meskipun sudah 
tercermin dalam sikap seseorang 
sikap yang positif,jika tidak 
diimbangi oleh faktor lainnya juga 
yang mempengaruhi perilaku, maka 
akan menghasilkan perilaku yang 
kurang baik. Misalkan individu 
dengan sikap positif dimana mereka 
tahu akan manfaat ketika berperilaku 
waspada, tetapi tidak diimbangi 
dengan niat untuk melakukan apa 
yang sudah dipercayainya, akan 
menghasilkan perilaku yang tetap 
yaitu perilaku yang kurang waspada 
terhadap bahaya stroke tetapi 
sebaliknya ketika individu tersebut 
memiliki anggapan yang positif 
tentang pentingnya waspada terhadap 
stroke dan memiliki niat untuk 
merubah perilaku yang lebih baik 
lagi dengan didukung adanya 
dukungan keluarga yang baik maka 
pada individu tersebut dengan mudah 
bisa merubah kebiasaan buruknya 
menjadi lebih baik lagi. 
 Perasaan subjektif  sebelum, 
saat dan setelah suatu respon afektif 
ini dapat ringan, sedang atau kuat 
dan secara sadar disimpan dalam 
memori. Perasaan yang dihasilkan 
kemungkinan akan mempengaruhi 
individu akan mengulang lagi 
perasaannya atau mempertahankan 
perilakunya sehingga sikap yang 
dihasilkan bisa negatif atau positif 
dan tindakan atau perilaku yang 
dihasilkan bisa negatif atau positif 
juga tergantung dari perasaan 
subjektif dalam menerima stimulus. 
Hubungan Faktor Interpersonal 
(Dukungan Keluarga) dengan  
Perilaku Waspada Stroke pada 
Kelompok Resiko Tinggi 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan nilai signifikansi p value 
0,006 yang artinya terdapat 
hubungan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku waspada stroke pada 
kelompok resiko tinggi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Poncokusumo 
Kabupaten Malang. 
Pengaruh interpersonal 
(interpersonal factor) merupakan 
salah satu faktor dalam meningkat-
kan perilaku kesehatan menurut teori 
Nolla J Pender HPM (Health 
Promotion Model) yang dapat 
menghasilkan perilaku, kepercayaan 
maupun sikap. Sumber utama faktor 
interpersonal pada peningkatan peri-
laku kesehatan adalah keluarga 
(orang tua dan saudara kandung), 
teman, dan petugas kesehatan. 
Adanya dukungan sosial mem-
pengaruhi terwujudnya perilaku 
peningkatan kesehatan (Tomey & 
Alegood, 2006). 
Melalui dukungan keluarga, 
kesejahteraan psikologis individu 




akan meningkat karena adanya 
perhatian dan pengertian yang 
menimbulkan perasaan memiliki, 
meningkatkan motivasi dan se-
mangat hidup serta memiliki 
perasaan positif mengenai diri 
sendiri sehingga akan mempengaruhi 
individu untuk melakukan perilaku 
kesehatan yang lebih baik lagi, 
sebaliknya pada individu yang 
kurang adanya dukungan keluarga 
akan merasa tidak ada yang 
memperhatikan, tidak ada yang 
memotivasinya untuk lebih baik lagi 
sehingga akan mempengaruhi peri-
lakunya menjadi kurang baik atau 
tidak adanya perubahan perilaku 
menuju yang lebih baik lagi tetapi 
hal ini tidak menutup kemungkinan 
individu dengan dukungan keluarga 
baik tetapi tetap memiliki perilaku 
yang kurang baik karena perilaku 
seseorang juga dipengaruhi faktor 
lainnya terutama faktor dari dalam 
individu tersebut yang dapat 
memotivasi dirinya untuk menjadi 
lebih baik lagi.  
Faktor yang Paling Berhubungan 
dengan  Perilaku Waspada Stroke 
pada Kelompok Resiko Tinggi 
Hasil dari regresi logistik 
didapatkan hasil bahwa variabel 
yang paling  berhubungan dengan 
perilaku waspada ancaman stroke di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ponco-
kusumo adalah pengetahuan, 
persepsi hambatan, dan pengalaman 
sebelumnya. Urutan kekuatan hubu-
ngan dari ketiga variabel ini dapat 
dilihat dari nilai Odds Ratio (dilihat 
dari nilai Exp(B)). Kekuatan hu-
bungan dari yang terbesar ke yang 
terkecil adalah pengetahuan (9,695), 
persepsi hambatan (2,959), dan 
pengalaman sebelumnya (0,086). 
Sehingga variabel yang mempunyai 
pengaruh paling kuat adalah 
pengetahuan dengan OR 9,695.Hal 
ini menunjukkan bahwa semakin 
baik pengetahuan individu dengan 
resiko tinggi stroke, maka individu 
tersebut berpeluang untuk ber-
perilaku baik dalam waspada stroke 
9,695 dibandingkan peluang untuk 
berperilaku kurang baik.  
Tori Nolla J Pender Health 
Promotion Model sebagai sebuah 
kerangka untuk mengintegrasikan 
ilmu keperawatan dengan ilmu 
perilaku yang dianggap sebagai 
faktor yang berpengaruh terhadap 
perilaku kesehatan. Model ini 
disajikan sebagai sebuah acuan atau 
pedoman untuk menjelaskan proses 
biopsikososial sebagai sesuatu yang 
mampu untuk memotivasi individu 
secara langsung untuk meningkatkan 
derajat kesehatan (Tommey and 
M.R. Alligood, 2006). 
Masih rendahnya pengetahu-
an masyarakat tentang ketidaktahuan 
tanda awal stroke yang sebagian 
besar dari mereka hanya mengetahui 
adanya kelemahan jika terjadi stroke, 
gejala yang lainnya mereka belum 
tahu, faktor yang mempengaruhi 
stroke juga belum semua diketahui 
sehingga menunjukkan perilaku yang 
kurang baik terhadap waspada 
stroke. Hasil ini juga didukung oleh 
persepsi hambatan yang kurang baik, 
mereka menganggap banyak ham-
batan terutama sarana prasarana yang 
kurang maksimal diantaranya jarak, 
biaya dan peran tenaga kesehatan 
yang kurang maksimal, menghambat 
mereka untuk bisa lebih waspada lagi 
terhadap stroke. Adanya pengalaman 
sebelumnya yang kurang atau 
informasi yang kurang mengenai 
stroke berdampak pada pengetahuan 
yang kurang sehingga mempersepsi-
kan semua hambatan itu menjadi 
faktor yang mempengaruhi perilaku 




yang kurang waspada terhadap 
stroke. 
Pada konsep teori Health 
Promotion Model terdapat 10 
komponen yang mempengaruhi 
perilaku diantaranya pengalaman 
sebelumnya dan faktor personal 
salah satunya pengetahuan merupa-
kan faktor utama dan yang merupa-
kan komponen utama yang juga 
mempengaruhi pengetahuan individu 
dan persepsi dengan hasil akhir yang 
diinginkan adalah adanya perubahan 
perilaku.  Konsep ini dapat memper-
kuat hasil penelitian yang didapatkan 
faktor yang paling berhubungan 
terhadap perilaku waspada stroke 
adalah pengetahuan, persepsi ter-
hadap hambatan dan pengalaman 
sebelumnya yang ketiga faktor ini 
sangat mempengaruhi baik dan 
tidaknya perilaku yang dihasilkan. 
Semakin perilaku itu sering di-
lakukan dimasa lalu maka perilaku 
tersebut akan juga berpengaruh ter-
hadap tindakan yang akan dilakukan 
dimasa mendatang. Pengalaman se-
belumnya mempunyai pengaruh 
langsung terhadap pelaksanaan peri-
laku peningkatan kesehatan.Adapun 
pengaruh ada tidaknya pengalaman 
sebelumnya secara tidak langsung 
adalah salah satunya persepsi pada 
hambatan. Pengetahuan merupakan 
faktor yang paling berhubungan 
karena faktor pengetahuan merupa-
kan salah satu komponen utama 
dalam teori Health Promotion Model 
Nolla J Pender yang akan mem-
pengaruhi persepsi, sikap, komitmen 
akan kebutuhan untuk berubah 
sehingga akan menghasilkan 






1. Terdapat hubungan antara pe-
ngalaman sebelumnya dengan 
perilaku waspada stroke  
2. Terdapat hubungan antara faktor 
personal diantaranya usia, status 
ekonomi, pengetahuan dengan 
perilaku waspada stroke. 
3. Terdapat hubungan antara 
persepsi manfaat dengan perilaku 
waspada stroke  
4. Terdapat hubungan antara 
persepsi hambatan dengan peri-
laku waspada stroke  
5. Tidak ada hubungan antara 
persepsi kemampuan diri dengan 
perilaku waspada stroke  
6. Terdapat hubungan antara sikap 
dengan perilaku waspada stroke  
7. Terdapat hubungan antara duku-
ngan keluarga dengan perilaku 
waspada stroke  
8. Faktor yang paling berhubungan 
dengan perilaku waspada stroke 
adalah faktor pengetahuan, 
persepsi hambatan, dan 
pengalaman sebelumnya  
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